Anmeldung Familien / Young-Rheumi-Wochenende                                                             in  Neustadt / Weinstraße vom 24.-26.05.2019
Ich/Wir  melde/n  mich/uns  hiermit verbindlich für das Familien- / YoungRheumi-Wochenende in Prüm an:
(bitte ankreuzen)---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
¤  Familie:
Eltern    Name: 
….........................................Vorname:        ……………………   

              Name:              ….........................................Vorname:        …..........................
Kinder   Name:              …........................................Vorname:        …..........................   Alter  ….......


 Name:              ….........................................Vorname:        …..........................   Alter  …......


 Name:              ….........................................Vorname:        …..........................   Alter   …......
YoungRheumi: ab 16 Jahre

               Name:              …........................................Vorname:        …..........................  Alter     …....

Anschrift:       ……………………………………………………………………….

Telefonnummer für Rückfragen:  ……………………………………………………

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
¤ YoungRheumi alleine
ab 16 Jahre


Name:              ….........................................Vorname:        …..........................   Alter  …......
Anschrift:       ……………………………………………………………………….

Telefonnummer für Rückfragen:  ……………………………………………………
-Mitglied der Deutschen Rheuma-Liga    ja  ¤                          nein  ¤
Verpflegung :       ¤ Vegetarier  ¤  sonstiges  … ……….   Personenanzahl..................

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------als Familie: verbindliche Teilnahme am Besuch Holidaypark
ja  ¤     nein  ¤
als YoungRheumi: verbindliche Teilnahme am Besuch Holidaypark       ja  ¤     nein  ¤
----------------------------------------------------------------------------------------------------------
Den Eigenanteil  werde/n ich/wir  nach Anforderung überweisen. 

……………………………..                ……………………..                   
(Ort, Datum)



            (Unterschrift)
Bitte sofort zurücksenden an:  

(Die Anmeldungen werden in der Reihenfolge des Eingangs berücksichtigt.)
Deutsche Rheuma-Liga, Landesverband Rheinland-Pfalz e.V.                                      Schlossstraße 1, 55543 Bad Kreuznach ,                                                                                           Fax: 0671 83404 60,                 Email: seminare@rheuma-liga-rlp.de                                        
